Tratamento fisioterapêutico para adolescentes com escoliose idiopática / Physiotherapy treatment for adolescents with idiopathic scoliosis by Borges, Ana Caroliny Alves Silva et al.
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 1, p. 453-460, jan./feb. 2019. ISSN 2595-6825 
 
453  
Tratamento fisioterapêutico para adolescentes com escoliose idiopática 
 
Physiotherapy treatment for adolescents with idiopathic scoliosis 
 
Recebimento dos originais: 30/11/2018 
Aceitação para publicação: 27/12/2018 
 
Ana Caroliny Alves Silva Borges 
Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitário de Desenvolvimento do Centro Oeste 
Instituição: Centro Universitário de Desenvolvimento do Centro Oeste 
Endereço: Rodovia BR-040, Jardim Flamboyant, Luziânia – GO, Brasil 
E-mail:  acasb2016@gmail.com 
 
Thifany Paulino de Souza 
Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitário de Desenvolvimento do Centro Oeste 
Instituição: Centro Universitário de Desenvolvimento do Centro Oeste 
Endereço: Rodovia BR-040, Jardim Flamboyant, Luziânia – GO, Brasil 
E-mail:  thifanyymoura@gmail.com 
 
Gabriela Meira De Moura Rodrigues 
Doutorando em Engenharia de Sistemas Eletrônicos e de Automação pela Universidade Federal de 
Brasília 
Instituição: Centro Universitário de Desenvolvimento do Centro Oeste 
Endereço: Rodovia BR-040, Jardim Flamboyant, Luziânia – GO, Brasil 
E-mail: gabymeira@hotmail.com 
 
Eliane Maria de Oliveira Monteiro 
Mestra em Ciência da Motricidade Humana pela Universidade Castelo Branco 
Instituição: Centro Universitário de Desenvolvimento do Centro Oeste 
Endereço: Rodovia BR-040, Jardim Flamboyant, Luziânia – GO, Brasil 
E-mail: eliane.monteiro@unidesc.edu.br 
 
Elivânia Rodrigues de Souza Assunção 
Especialista em Docência do Ensino Superior pela FABEC 
Instituição: Centro Universitário de Desenvolvimento do Centro Oeste 
Endereço: Rodovia BR-040, Jardim Flamboyant, Luziânia – GO, Brasil 
E-mail: eli_rsouza@hotmail.com 
 
Rafael Assunção Gomes de Souza  
Mestre em Engenharia Biomédica pela Universidade Federal de Brasília  
Instituição: Centro Universitário de Desenvolvimento do Centro Oeste 
Endereço: Rodovia BR-040, Jardim Flamboyant, Luziânia – GO, Brasil 
E-mail: assundf@hotmail.com 
 
RESUMO 
 
A escoliose idiopática do adolescente é definida como uma curva lateral e rotacional da coluna 
vertebral, medindo pelo menos 10 graus, seu diagnóstico é feito por exclusão e por analises clinicas. 
Os problemas posturais associados com a coluna vertebral são cada vez mais comuns na sociedade 
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atual, Por tanto se vê necessário o seguinte estudo, para que com o conhecimento sobre a escoliose 
idiopática em jovens, ocorra a diminuição da porcentagem de casos. Identificar possíveis 
tratamentos da adoção da fisioterapia para adolescentes com Escoliose Idiopática. Trata-se, de uma 
revisão de literatura, onde foram utilizados artigos de autoria nacional e internacional que salientam 
os aspectos que envolvem o processo histórico do estudo da Escoliose Idiopática na fase da 
adolescência. Escoliose Idiopática tem maior incidência de casos em adolescentes a partir dos 10 
anos, por conta da postura incorreta muito comum a partir dessa idade. Tendo como principais 
métodos para tratamento e reabilitação do paciente: Reeducação Postural Global (RPG), colete 
(órtese) e a cirurgia. Conclui-se que a Escoliose Idiopática é uma deformidade lateral na coluna 
vertebral que progride a partir dos 10 graus. Essa deformidade pode ter dois formatos, em “S” ou 
“C”, no entanto, alterações posturais abaixo de 10 graus não são consideradas como escoliose. Para 
fazer o diagnóstico, devem ser utilizados procedimentos como o diagnóstico clínico postural de 
gibosidade, fotografia e a radiografia, pois deve ter uma diligência, já que o tratamento errado pode 
ter graves complicações e até provocar uma lesão medular. 
 
Palavras-chave:Adolescentes. Escoliose Idiopática. Tratamento. 
 
ABSTRACT 
 
Adolescent idiopathic scoliosis is defined as a lateral and rotational curve of the spine, measuring at 
least 10 degrees, its diagnosis is made by exclusion and by clinical analysis. The postural problems 
associated with the spine are increasingly common in today's society. Therefore, the following 
study is necessary so that with the knowledge about idiopathic scoliosis in youngpeople, a decrease 
in the percentage of cases occurs. To identify possible treatments for the adoption of physical 
therapy for adolescents with Idiopathic Scoliosis. It is a literature review where articles of national 
and international authorship that emphasize the aspects that involve the historical process of the 
study of Idiopathic Scoliosis in the adolescence phase were used. Idiopathic Scoliosis has a higher 
incidence of cases in adolescents from 10 years, due to the very common incorrect posture from that 
age. Having as main methods for treatment and rehabilitation of the patient: Global Posture 
Reeducation (RPG), vest (orthotics) and surgery. It is concluded that Idiopathic Scoliosis is a lateral 
deformity in the vertebral column that progresses from the 10 degrees. This deformity can have two 
formats, in "S" or "C", however, postural changes below 10 degrees are not considered as scoliosis. 
In order to make the diagnosis, procedures such as postural clinical diagnosis of gossip, 
photography and radiography should be used, as it should be diligent, since the wrong treatment can 
have serious complications and even cause a spinal cord injury. 
Keywords: Adolescents. Postural changes. Treatment. 
1   INTRODUÇÃO 
A escoliose idiopática do adolescente é definida como uma curva lateral e rotacional da 
coluna vertebral, medindo pelo menos 10 graus, determinados pelo método de Cobb. É uma 
deformidade da coluna, da caixa torácica e da cintura pélvica. Como o próprio nome indica, a 
etiologia da escoliose idiopática da adolescência é desconhecida e descrita como multifatorial, e 
diversos estudos têm mostrado que sua prevalência é maior no sexo feminino.  
Em geral, seu diagnóstico é feito por exclusão e por analises clinicas. Exames rotineiros para 
detecção de deformidades na coluna vertebral em crianças e adolescentes são de fundamental 
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importância para o diagnóstico precoce, quando a maioria dos casos não demanda tratamento 
cirúrgico.  
O presente projeto leva a reflexão sobre os tratamentos fisioterapêuticos para adolescentes 
com escoliose idiopática e a importância dos mesmos, tendo em vista que os problemas posturais 
associados com a coluna vertebral são cada vez mais comuns na sociedade atual, e eles 
normalmente têm sua origem na infância. Relacionado extremamente com problemas posturais 
destaca-se a escoliose idiopática, que é um dos maiores geradores de alteração na expansão corporal 
jovem.  
Terá como meta apresentar as ideias teóricas não somente do conceito de escoliose 
idiopática, mas também de suas possíveis causas, formatos e seus tratamentos. Levando em conta a 
grande relevância de um conhecimento mais aprofundado de tal tema para praticas futuras dentro da 
área da fisioterapia. 
Por tanto se vê necessário o seguinte estudo, para que com o conhecimento sobre a escoliose 
idiopática em jovens, ocorra a diminuição da porcentagem de casos, em razão ao entendimento das 
causas e assim podendo evitar essa má formação da coluna que vem sendo cada vez mais comum 
 
2   MATERIAIS E MÉTODOS 
Foram utilizados artigos que salientam os aspectos que envolvem o processo histórico do 
estudo da Escoliose Idiopática na fase da adolescência, foram utilizados como critério de inclusão 
conteúdos que abordavam o tema em específico e relatos de casos, como critério de exclusão, 
conteúdos que relatavam outras patologias da coluna que não envolvia escoliose e que continham 
somente anatomia da coluna vertebral. 
Os estudos científicos foram pesquisados nos livros encontrados em bibliotecas públicas de 
Luziânia-GO e do Distrito Federal, no acervo do UNIDESC de dados ScientificElectronic Library 
Online (SciELO). Como critérios de inclusão estabeleceram-se artigos em português e inglês, com 
texto completo, no período de 2001 a 2015.   
 
3   RESULTADOS E DISCUSSÕES 
A escoliose è definida como um desvio lateral da coluna vertebral. A escoliose pode 
influenciar em outros diversos aspectos do corpo humano, tais como, alteração no funcionamento 
de orgãos localizados no torax em casos mais avançados, rotação lateral e interna dos ombros, 
rotação do quadril, alteração nos membros inferiores que pode vir a ser uma diferença de tamanho 
entre uma perna e outra, e também causando uma pisada pronada (voltada para o lado interno) ou 
supinada (voltada para o lado externo). 
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Édividida em três fases, escoliose idiopatica infantil, se encaixa somente em casos de 
pacientes com ate 3 anos de idade, escoliose idiopatica juvenil, dos 3 aos 10 anos de idade, e a 
escoliose idiopatica do adolecente (EIA), dos 10 anos ate a idade adulta, que sera tratada a seguir. O 
período da adolecência é a fase mais problematica da escoliose idiopatica, pois é o momento mais 
comum que ela se manifesta, e graças a grande facilidade de adaptação corporal dessa época, os 
tratamentos demonstram resultados com mais facilidade [4]. 
Os sintomas mais frequentes são o desconforto muscular no torax e lombar, e mudanças de 
comportamento, como deixar de praticar atividades físicas. A escoliose é uma doença silenciosa, e 
quando identificada precocimente, o tratamento se tornara mais simples, impede a evolução do 
desvio e evita inumeras complicaçoes posteriormente como alterações físicas [3].  
A partir do reconhecimento desses sintomas é recomentavel a consulta com um ortopedista, 
que identificara a escoliose mesmo no seu início. O medico especializado ira fazer exames fisicos, 
exames neurológicos, tomografia computadorizada e radiografias panorâmica AP, que ainda serão 
complementados pelo método de Cobb. O método de Cobb é utilizado tanto para a documentação 
da progressão da curva como para selecionar e avaliar a efetividade do tratamento. Muitas vezes, a 
decisão sobre o tratamento depende dos valores angulares obtidos nas diferentes radiografias [5]. 
 Na grande maioria dos casos, a causa específica não é encontrada, sendo a etiologia 
denominada de idiopática. Existem somente prováveis causas para a escoliose idiopatica, como 
histórico familiar, pratica desportivas com movimentos repetitivos, o excesso de peso que ocorre 
geralmente na infancia quando as crianças carregam mochilas muito pesadas e de forma incorreta 
com isso forçando a coluna somente de um lado. 
E o mais comum que seria a postura inadequada, ação muito frequente entre os adolecentes 
e crianças atualmente, principalmente por está associado ao sedentarismo, ja que para manter uma 
postura correta é aconselhável a pratica de exercicios fisicos, esportes e alongamentos. 
As meninas têm muito mais probabilidade de ter alterações na coluna vertebral do que os 
meninos. Podem aparecer curvas escolióticas que progridem além dos 10 graus, ou ainda, que vão 
além dos 20 graus. Durante a fase de crescimento na puberdade, por conta dos hormoníos que 
provocam uma grande alteração na estrutura ossea tanto como nos muscúlos, os casos de escoliose 
idiopatiaca na adolecencia se concentrão mais no sexo feminino. 
A hiperescoliose, popularmente conhecida por “escoliose” é um desvio da coluna vertebral 
que ocorre para o lado esquerdo ou direito, resultando em um formato de “S” ou “C” na coluna. 
Assim, caracteriza-se como uma deformidade vertebral, ou deformação morfológica, pois a coluna 
vertebral deve ser reta, alinhada. 
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Quando é vista no plano frontal em um indivíduo comum, a coluna deverá apresentar um 
padrão linear, e quando vista no plano lateral, é possível observar duas curvas naturais: para trás, na 
área do tórax, e para frente na área da lombar (Lordose). Quando visto de cima para baixo, todas as 
vértebras devem estar alinhadas umas com as outras. 
Quando este alinhamento apresenta uma ou mais curvatura maior do que 10 graus cobb no 
plano frontal então chamaram de Escoliose, ou seja, a rotação das vértebras que tem como resultado 
alterações de todos os planos da coluna. 
 Ao ser diagnosticado, uma escoliose deve passar por um questionamento que procura 
organizar os diversos elementos direcionadores da terapia. Para o tratamento e obter resultados, 
devem ser utilizados procedimentos como a fotografia e a radiografia, e através de diagnóstico 
clínico postural de gibosidade, utilizando o teste de Adams, o paciente deve estar em pé, em plano 
frontal, inclinar a cabeça e deixar o braço cair em direção ao chão, realizando uma flexão do troco, 
deve ter uma diligência, já que o tratamento errado pode ter graves complicações e até provocar 
uma lesão medular. 
Existem tratamentos diversos para escoliose idiopatica no adolecente, os com maior 
utilização são: reeducação postural global (RPG), colete (órtese) e a cirurgia, variando conforme o 
grau de desvio da coluna. Deve-se tomar cuidado ao aplicar algum deles, devido à deformidade da 
coluna e dos graus principalmente. 
  “O objetivo da cirurgia é impedir a progressão da curvatura e corrigir a curva”. O tratamento 
cirurgico deve ser aplicado nas curvas maiores que 40° graus. O grau pode aumentar bastante se o 
paciente ainda estiver na fase de crescimento, os cirurgiões opitão por esperar esse período de 
crescimento osseo finalizar, mas se o caso tiver um grau elevado de curvatura é necessario fazer o 
quanto antes a cirurgia. A cirurgia é uma transfiguração de uma articulação em uma fusão, e o aço 
ou titânio que é responsável por fixar as vertebras, moldando para posição correta, as estruturas 
osseas são corrigidas e não poderá mais deformar-se a curvatura [10]. Tais coletes são geralmente 
indicados para pacientes que apresentam curva com potencial de progressão em indivíduos 
esqueleticamente imaturos. O colete (órtese) tem uma grande variedade, dentre os mais comuns 
estão o colete de Milwaukee, Boston e o de Charleston. O colete utilizado será escolhido pelo 
médico e pelo paciente, mas vai ser realmente determinado pela curvatura do paciente. O colete 
causa bastante desconforto e ele só pode ser utilizado em pacientes com deformidades menores que 
40° graus de curvaturas. Existem alguns exercícios fisicos especificos para adaptação do colete 
como: Pilates, natação, hidroginástica.  
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Depois da retirada do colete deve continuar com alguns exercícios, para prevenir a perda da 
correção que foi realizada. Normalmente os músculos posturais estão consolidados e trabalhados, 
por isso a continuidade aos exercícios é indicada, como por exemplo, o RPG. A reeducação postural 
global (RPG) é uma técnica de estímulo proprioceptivo, que promove estabilidade corporal, 
aperfeiçoa as reações de endireitamento e equilíbrio. 
 
4    CONCLUSÃO 
Conclui-se que a Escoliose Idiopática é um desvio lateral na coluna vertebral que progride a 
partir dos 10 graus, dependendo da gravidade do caso pode vir a causar outras alterações no 
individuo. Dentre os tipos de escoliose se tem a EIA, a mais comum atualmente, que viria ser a 
escoliose idiopática do adolescente. Justamente o período onde corre um grande crescimento ósseo, 
e acaba se tornando mais difícil manter uma postura adequada, uma das causas mais frequentes de 
escoliose. 
Essa deformidade pode ter dois formatos, em “S” ou “C”, no entanto, alterações posturais 
abaixo de 10 graus não são consideradas como escoliose. O quadro de Escoliose Idiopática é difícil 
de ser diagnosticado, para fazer o diagnóstico, devem ser utilizados procedimentos como o 
diagnóstico clínico postural de gibosidade, fotografia e a radiografia, pois devemos ter uma 
diligência, já que o tratamento errado pode ter graves complicações e até provocar uma lesão 
medular.  
Portanto, os tratamentos para a escoliose idiopática do adolescente dependeram totalmente 
da particularidade de cada caso e cada paciente, pois os principais métodos para tratamento e 
reabilitação do paciente são a Reeducação Postural Global (RPG), colete (órtese) e a cirurgia. A 
cirurgia é o ultimo recurso, e só é ultlizada em pacientes com escoliose acima de 40 graus, que ja se 
torna um caso bem delicado e que provalmente não foi possivel reabilitar com os outros 
tratamentos.  
O colete (órtese) vai ser utilizado em pacientes com escoliose com menos de 40 graus, e que 
estão com grande risco de progressão dessa curvatura, pois o colete ira estabilizar essa curvatura e 
ate regredir sua angulação, Já o tratamento com o metodo da Reeducação Postural Global (RPG), é 
indicado para pacientes com mais de 10 graus, que seria uma escoliose em seu estagio de inicio, 
mas que pode vir a progredir, e também para pacientes que encerraram seu tratamento com o colete, 
pois o RPG ira trabalhar a estabilidade corporal, alongamento e o equilíbrio muscular, assim 
ajustando e mantendo o paciente em uma postura correta. 
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